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Введение. Рак молочной железы — наиболее
часто встречающееся онкологическое заболевание
у женщин в России, странах Западной Европы
и США. При этом показатель заболеваемости
неуклонно растет. По данным ВОЗ ежегодно реги-
стрируются около от 800 тыс. до 1 млн новых случа-
ев рака МЖ [1–7].
Рак молочной железы занимает второе место
по числу смертей, в России в 2005 г. было выявлено
49 548 новых случаев (19,8% всех видов опухолей
у женщин), а число умерших составило 22 830,
в 2010 г. рак МЖ занял первое место как в структуре
заболеваемости женского населения злокачествен-
ными новообразованиями (20,5%), так и в структуре
смертности (17,2%), при этом число впервые
выявленных случаев рака МЖ возросло до 57 241.
Рак МЖ встречается во всех возрастных группах, при
этом риск развития рака МЖ в возрасте после 65 лет
в 5,8 раза выше, чем до 65 лет, и почти в 150 раз
выше, чем в возрасте до 30 лет, каждая восьмая жен-
щина имеет риск заболеть раком МЖ [2, 3, 5, 7, 8].
Несмотря на существенный прогресс в диагности-
ке рака МЖ, лишь 13% этих опухолей диагности-
руются в России на 1–2 стадиях. При этом пятилет-
няя выживаемость составляет 85–90%. Рак МЖ 4
стадии выявляется в 48% случаев и, несмотря
на проводимое лечение, всего 10–35% больных
живут более 5 лет. Именно поэтому в последние
годы особое значение придается вопросам диагно-
стики рака МЖ на ранних стадиях, когда c помощью
клинических методов обследования он еще не опре-
деляется. В литературе эти стадии рака МЖ получи-
ли названия «непальпируемый рак МЖ» [2, 4–6,
9–11]. Попытки выявления такой формы рака МЖ
стали возможными благодаря появлению современ-
ного диагностического оборудования. Различные
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The article deals with the comparison of data obtained by digital X-ray mammography and MRI with contrast enhan-
cement, description of morphological and functional features of unpalpable breast cancer, and determination of indi-
cations for stereotactic breast biopsy under radiological guidance.
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варианты рентгеновских цифровых диагностических
систем для выявления заболеваний МЖ позволяют
максимально улучшить качество рентгеновского
изображения МЖ и выполнять различные виды
биопсий под рентгеновским контролем с целью
верификации диагноза [11–20].
Метод стереотаксической биопсии под рентгенов-
ским контролем известен в нашей стране более 10
лет, разработана оптимальная методика, определены
показания и противопоказания к применению стерео-
таксической биопсии под рентгеновским контролем,
изучены возможности стереотаксической биопсии
под рентгеновским контролем в диагностике непаль-
пируемого рака МЖ. Установлена очень высокая
чувствительность, специфичность и диагностическая
точность метода, которая достигает 98% [9, 14–20].
Однако при выявлении маммографических при-
знаков, подозрительных на рак молочной железы,
только в 30–40% случаев диагноз верифицируется
гистологически [15–20]. Этот показатель диктует
необходимость повысить специфичность ранней
диагностики непальпируемого рака МЖ.
Изучение МРТ МЖ с контрастным усилением
в диагностике заболеваний МЖ показало высокую
чувствительность метода, до 83–100% по данным
разных авторов, вне зависимости от возраста и типа
строения МЖ. Применение таких диагностических
инструментов, как динамическое контрастирование,
ДВИ с ИКД картированием повысило специфич-
ность метода до 72–77% благодаря возможности
оценки васкуляризации и целлюлярности выявлен-
ных изменений [21–29]. В зарубежной литературе
определены показания к проведению биопсии
под контролем МРТ на основании МР признаков,
подозрительных на непальпируемый рак — катего-
рия IV по BI-RADS [1, 2, 4, 8, 9, 12, 13].
Однако в России биопсия МЖ под контролем
МРТ изучена мало и применяется редко из-за недо-
статочного оснащения МР томографов специальны-
ми приставками для биопсии МЖ и высокой стои-
мости процедуры в результате применения немаг-
нитных материалов.
Сопоставление данных цифровой маммографии
при наличии признаков, подозрительных на непаль-
пируемый рак МЖ, с данными МРТ МЖ с конт-
растным усилением позволит повысить специфич-
ность лучевой диагностики ранних форм рака МЖ
и уточнить показания к выполнению стереотаксиче-
ской биопсии под рентгеновским контролем.
Цель исследования. Определение показаний
к стереотаксической биопсии под рентгеновским
контролем по совокупности данных цифровой рент-
геновской маммографии и МРТ молочных желез
с контрастным усилением.
Материалы и методы исследования. Проана ли -
зи рованы результаты комплексного лучевого и мор-
фологического обследования 66 пациенток в воз-
расте от 34 до 86 лет. Обследование выполнялось
с профилактической целью у 57% пациенток и по
направлению маммолога у 43% пациенток.
Отбор пациенток осуществлялся по результатам
цифровой рентгеновской МГ, при наличии маммо-
графических признаков, подозрительных на непаль-
пируемый рак МЖ: образование МЖ от 0,5 до 2,0
см в диаметре, образование МЖ с микрокальцина-
тами, участок сгруппированных микрокальцинатов
без видимого узла, участок тяжистой перестройки
структуры без микрокальцинатов или с микрокаль-
цинатами. Все эти маммографические признаки
можно отнести к III и IV категориям по BI-RADS.
Всем 66 (100%) отобранным пациенткам выпол-
нена МРТ МЖ с контрастным усилением,
по результатам которой 51 пациентке (77% случаев)
назначена и проведена стереотаксическая биопсия
под рентгеновским контролем с последующей гисто-
логической верификацией диагноза.
В результате морфологического исследования
материала, полученного при стереотаксической био-
псии под рентгеновским контролем рак молочной
железы выявлен у 28 пациенток (55% случаев),
доброкачественные изменения — в 23 случаях
(45%). При этом у 4 пациенток (14%) из 28 был
установлен неинфильтративный рак (рак in situ).
Цифровая рентгеновская маммография проводи-
лась на аппарате «Selenia» фирмы Hologic, с полу-
чением рентгеновских снимков обеих МЖ в прямой
(краниокаудальной) и косой (под углом 45 градусов)
проекциях, с целью получения максимальной
информации о состоянии МЖ за счет «захвата» рет-
ромаммарного пространства и аксиллярного отрост-
ка МЖ. В 15% случаев маммография дополнялась
выполнением прицельных маммограмм на зону
интереса с применением тубуса (рис. 1).
МРТ МЖ с контрастным усилением выполнялась
на 1,5 Т МР томографе «Avanto» и «Essenza» фирмы
Siemens по стандартной методике с применением
доконтрастных серий: Т2 tra, Т1 tra 3D (с их последую-
щей реконструкцией), Т2 сor STIR, ДВИ (с факторами
b50, b500, b800), ADC-картой и динамических
постконтрастных серий T1 tra fs с субтракцией изобра-
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Рис. 1. Цифровая маммография правой МЖ в прямой
проекции (a); цифровая прицельная маммография в прямой
проекции с тубусом (б).
жений и последующим построением кинетических
кривых (графики контрастирования) зон интереса
и параметрических карт, отражающих степень накоп-
ления контрастного вещества (карты WI, WO, TTP).
Результаты оценивались по совокупности морфо-
логических характеристик, распределению контра-
стирования и по типу кинетических кривых. На
основании этой оценки им присваивались категории
по BI-RADS 5-я редакция.
Стереотаксическая биопсия под рентгеновским
контролем проводилась на цифровом маммографи-
ческом комплексе MulticarePlatinum фирмы Hologic
по разработанной методике [14, 15, 18, 20].
Основные этапы методики включали цифровую при-
цельную МГ с увеличением изображения и стерео-
таксическую биопсию системой «пистолет-игла».
Применялся автоматический пистолет для биопсии
Bard «Magnum». Иглы «Bard» с внутренним диа-
метром 14g (2,1 мм), длиной 13 см и специальной
ложечкой для забора ткани.
Всем пациенткам было взято от 9 до 12 биопсий-
ных образцов в зависимости от размеров и структу-
ры патологического участка с последующей морфо-
логической верификацией выявленных изменений.
В 23% случаях стереотаксическая биопсия не
выполнялась и было проведено МР-исследование
в динамике через 4–6 мес.
Результаты и их обсуждение. На маммограммах
у 66 пациенток выявлены признаки, подозритель-
ные на непальпируемый рак МЖ, такие как: узло-
вое образование без микрокальцинатов от 0,5
до 2,0 см в диаметре — у 17 пациенток (25,7% слу-
чаев), узловое образование с микрокальцинатами
от 0,5 до 1,0 см в диаметре — у 7 женщин (10,6%
случаев). Участок сгруппированных микрокальци-
натов без видимого узла выявлен на МГ у 20 паци-
енток (30% случаев). Тяжистая перестройка струк-
туры МЖ на участке от 0,4 до 1,5 см в диаметре
выявлена в 13 женщин (19,6% случаев). В 9
(13,6%) случаях в ней определялись микрокальци-
наты. Все выявленные при цифровой маммографии
изменения соответствовали III в 14% случаев и IV
в 86% случаев категориям по BIRADS и являлись
показаниями к биопсии.
При анализе МРТ МЖ с контрастным усилением
выявлены:
— фокус контрастирования у 12 пациенток (18%
случаев), который не определялся на нативных
изображениях, имел однородную структуры и нечет-
кие контуры. В 9 случаях кинетические кривые соот-
ветствовали II типу, в 2 случаях — I типу и в 1 слу-
чае — III типу;
— образование с контрастированием — у 26
пациенток (39% случаев), определялось на доконт-
растных изображениях, с нечеткими или тяжистыми
контурами, в 13 случаях кинетические кривые соот-
ветствовали II типу, в 8 случаях — III типу, в 5 слу-
чаях — I типу;
— участок контрастирования без видимого
узла — в 28 случаях (42%), четко не определялся
на нативных изображениях, с неоднородным харак-
тером контрастирования, кинетические кривые
были построены из зон максимального контрастиро-
вания на 20-й и 30-й секунде постконтрастных дина-
мических томограмм, соответствовали в 14 случаях
II типу кривых, в 6 случаях — III типу и в 8 слу-
чаях — I типу.
В 100% случаев на параметрических картах Wash
In определялись признаки гиперваскуляризации.
Все выявленные при МРТ МЖ изменения отно-
сились к IV в 73% случаев и к III в 27% случаев
категориям по BI-RADS.
Сопоставление результатов рентгеновской мам-
мографии и МРТ молочных желез с контрастным
усилением представлено в табл. 2.
Таким образом, непальпируемые узловые образо-
вания и узловые образования с микрокальцинатами,
выявленные при цифровой маммографии, при МРТ
МЖ также визуализировались как образования
в 71–76% случаев, преимущественно с нечеткими
неровными контурами, неоднородной структуры
(рис. 2).
При морфологическом исследовании материала,
полученного при стереотаксической биопсии обра-
зования, в левой МЖ выявлен инфильтративный
протоковый рак.
Участки сгруппированных микрокальцинатов при
МРТ МЖ с контрастным усилением определялись
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Рис. 2. МГ левой МЖ в косой проекции. На границе верхних квадрантов левой МЖ определяется образования с тяжистыми
контурами, размером 0,9×0,7 см (а); МГ левой МЖ в прямой проекции. На границе верхних квадрантов левой МЖ
определяется образование с тяжистыми контурами, размером 0,9×0,7 см (б); МРТ МЖ, Т2 tra. Образование левое МЖ
с тяжистыми контурами (в); МРТ МЖ постконтрастная T1 FS (58 с), усиление интенсивности сигнала от образования
в левой МЖ в артериальную фазу (г); параметрическая карта Wash In — выраженное повышение интенсивности сигнала
от выявленного образования в фазу накопления — признаки гиперваскуляризации (д); МРТ МЖ образование в левой МЖ
с контрастированием (е); кинетические кривые контрастирования образования левой МЖ III типа (ж).
как фокусы контрастирования в 7 случаях (35%)
и как участки усиления без видимого узла в 11 слу-
чаях (55%) (рис. 3).
При морфологическом исследовании материала,
полученного при стереотаксической биопсии образо-
вания, в левой МЖ выявлен склерозирующий аденоз.
Тяжистая перестройка структуры с микрокальци-
натами и без них при МРТ МЖ визуализировалась
как участки усиления без видимого узла в 55–84%
случаев, преимущественно очагового и линейного
типов (рис. 4).
При морфологическом исследовании материала,
полученного при стереотаксической биопсии обра-
зования в правой МЖ выявлен инфильтративный
дольковый рак.
В 77% случаев (51 пациентка) на МРТ МЖ
с контрастным усилением определялись признаки
гиперваскуляризации выявленных изменений: уме-
ренное (50–100%) и быстрое (более 100%) накоп-
ление контрастного препарата в начальную фазу, II
(плато) и III (вымывание) типы кинетических кри-
вых в отсроченную фазу. Всем этим пациенткам
была назначена стереотаксическая биопсия
под рентге новским контролем.
При сопоставлении данных цифровой МГ, МРТ
МЖ с контрастным усилением и результатов мор-
фологического исследования материала, полученно-
го при стереотаксической биопсии, нами были опре-
делены показания к выполнению стереотаксической
биопсии под рентгеновским контролем:
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Рис. 3. МГ правой МЖ в прямой проекции, участок сгруппированных микрокальцинатов (а); прицельная цифровая МГ
с увеличением изображения — высокая плотность микрокальцинатов на единицу площади (б); постконтрастная серия Т1 FS
на 58-й секунде от введения КС. В правой МЖ железе на границе квадрантов визуализируется участок усиления без
видимого узла, гетерогенного контрастирования с неровными, местами тяжистыми контурами (в); параметрическая карта
Wash In — выраженное повышение интенсивности сигнала от выявленного участка в фазу накопления — признаки
гиперваскуляризации (г); МРТ МЖ выявленный участок в правой МЖ с контрастированием (д); кинетические кривые
участка усиления без видимого узла правой МЖ II типа (е).
47
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Рис. 4. МГ правой МЖ в косой проекции. Участок тяжистой перестройки структуры ближе к границе верхних квадрантов (а);
МГ правой МЖ в прямой проекции. Участок тяжистой перестройки структуры ближе к границе верхних квадрантов (б);
постконтрастная серия Т1 FS на 58-й секунде от введения КС. В правой МЖ визуализируется участок усиления
интенсивности сигнала без видимого узла, с гетерогенным контрастированием и тяжистыми контурами (в); параметрическая
карта Wash In — выраженное повышение интенсивности сигнала от выявленного участка в фазу накопления — признаки
гиперваскуляризации (г); МРТ МЖ выявленный участок в правой МЖ с контрастированием (д); кинетические кривые
участка усиления в правой МЖ без видимого узла III типа (е).
Рис. 5. Сопоставление результатов МГ и МРТ МЖ с контрастным усилением при непальпируемом раке молочной железы.
— непальпируемое образование МЖ от 0,5
до 2,0 см в диаметре с вкраплением микрокальцина-
тов или без них, с нечеткими, тяжистыми контурами
по данным цифровой МГ, с негомогенным усилени-
ем, II–III типом кинетических кривых по данным
МРТ МЖ с контрастным усилением;
— участок сгруппированных микрокальцинатов,
выявленный при цифровой маммографии, визуали-
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Рис. 6. МГ правой МЖ в косой проекции. Участки скопления микрокальцинатов в верхненаружном квадранте и на границе
верхних квадрантов ближе к ретромаммарному пространству (а); МГ правой МЖ в прямой проекции. Участки скопления
микрокальцинатов в верхненаружном квадранте и на границе верхних квадрантов ближе к ретромаммарному пространству (б);
постконтрастные серии Т1 FS на 58 от введения КС. В правой МЖ железе визуализируются участки усиления интенсивности
сигнала без видимого узла, гетерогенного контрастирования с нечеткими контурами (в, г); параметрическая карта Wash In —
выраженное повышение интенсивности сигнала от выявленных участков в фазу накопления — признаки
гиперваскуляризации (д); МРТ МЖ выявленные участки в правой МЖ с контрастированием (е, ж); кинетические кривые
участков усиления в правой МЖ без видимого узла III и II типов (з, и); гистологический препарат. Окраска гемотоксилин-эозин.
Инфильтративный протоковый рак (к).
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зирующийся как участок усиления без видимого
узла, с гетерогенным контрастированием, признака-
ми гиперваскуляризации по данным параметриче-
ских карт и кинетическими кривыми II-III типа;
— тяжистая перестройка структуры с микрокаль-
цинатами или без них, выявленная при цифровой
маммографии, которая визуализируется, как уча-
сток усиления без видимого узла с линейным или
сегментарным типом контрастирования или как
образование при МРТ МЖ с контрастным усилени-
ем с признаками гипервасуляризации по данным
параметрических карт и кинетическими кривыми
II–III типа.
В случае если выявленные при цифровой маммо-
графии изменения визуализировались при МРТ
МЖ с контрастным усилением, как фокус контра-
стирования или участок контрастирования без види-
мого узла с незначительной гиперваскуляризацией
(менее 50%) и I типом кинетической кривой —
было рекомендовано динамическое наблюдение,
повторное МРТ исследование через 4–6 мес.
При анализе морфологических заключений
с выявленными при цифровой маммографии и МРТ
МЖ изменениями (рис. 5), установлено, что
непальпируемый рак молочной железы в 36% слу-
чаев (10 пациенток) проявлялся как образования
с тяжистыми контурами по данным МГ и как гипер-
васкулярное образование с II или III типом кинети-
ческих кривых по данным МРТ МЖ. В 17,5% слу-
чаев (5 пациенток) рак молочной железы проявлял-
ся как образование с микрокальцинатами на маммо-
граммах и как гиперваскулярное образование
по данным МРТ МЖ, преимущественно с III типом
кинетических кривых.
В 21% случаев (6 пациенток) рак МЖ опреде-
лялся как участок сгруппированных микрокальци-
натов на МГ и как участок усиления без видимого
узла при МРТ МЖ с гетерогенным характером
контрастирования и кривыми накопления II–III
типа. При этом у одной их этих пациенток была
выявлена мультицентричная форма рака молочной
железы (рис. 6).
При морфологическом исследовании материала,
полученного при стереотаксической биопсии уча-
стков скоплений микрокальцинатов в правой МЖ,
выявлен мультицентричный инфильтративный про-
токовый рак.
Рак молочной железы в виде тяжистой перестрой-
ки структуры с микрокальцинатами или без них
на МГ и в виде участка усиления без видимого узла
при МРТ МЖ выявлен в 17,5% случаев (5 пациен-
ток). В 3,5% случаев (1 пациентка) злокачествен-
ное образование молочной железы проявлялось как
участок тяжистой перестройки структуры с микро-
кальцинатами и как гиперваскулярное образование
с тяжистыми контурами при МРТ МЖ с контраст-
ным усилением. И в 3,5% случаев (1 пациентка) рак
МЖ визуализировался как образования с тяжисты-
ми контурами при цифровой МГ и как фокус контра-
стирования при МРТ МЖ.
Выводы. Включение МРТ МЖ с контрастным
усилением в алгоритм лучевого обследования паци-
енток с подозрением на непальпируемый рак МЖ
позволяет уточнить структурные изменения,
выявленные при цифровой маммографии и оценить
их васкуляризацию. Совокупность данных цифровой
рентгеновской маммографии и МРТ молочных
желез с контрастным усилением определяет как
морфологию, так и функциональное состояние
выявленных непальпируемых изменений молочных
желез, что позволяет сузить показания к выполне-
нию стереотаксической биопсии под рентгеновским
контролем и повысить специфичность лучевой диаг-
ностики непальпируемого рака МЖ.
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